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Resumen: El objetivo de este protocolo es intentar unificar los criterios de utilizacion de los
apositos utilizados para en el tratamiento de las ulceras de pie diabético. Para ello, se deben
conocer las siguientes condiciones de las ulceras, y asi reevaluarlas correctamente:
caracteristicas clinicas de la lesidn, identificacion de los signos de infeccién local y conocer
cuando se debe realizar una reevaluacién en el cambio de apdsito. A continuacion se muestra
una tabla resumen donde se indicard la gama de apdsitos utilizada en la Unidad de Pie
Diabético de la Clinica Universitaria de Podologia.

Palabras clave: Pie diabético—Cuidados. Pie diabético—Ulceras—Cuidados. Podologia—Aparatos
y material.

Abstract: The objective of this protocol is to try to unify the criteria for the use of dressings
used in the treatment of diabetic foot ulcers. To do this, you should know the following terms
of ulcers, and thus properly reassessed: clinical characteristics of the lesion, identification of
signs of local infection and know when to make a reassessment in the dressing change. Below
is a summary table which indicate the range of dressings used in the Diabetic Foot Unit of the
University Clinic of Podiatry

Key words: Diabetic foot care. Ulcers diabetic foot. Dressings.

INTRODUCCION

Existe una amplia gama de apdsitos en el mercado que presentan diferente utilidad. Los
profesionales sanitarios deben aplicarlos basandose en criterios ajustados a la evidencia
cientifica actualizada. Los cuatro componentes en la preparacion del lecho de la herida se
basan en el algoritmo TIME: control del tejido no viable, control de la inflamacién y la
infeccidn, control del exudado y estimulacién de los bordes epiteliales (32).
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El objetivo de este protocolo es intentar unificar los criterios de utilizacion de los
apositos. Para ello, resulta imprescindible que todos los residentes que pasen por la Unidad de
Pie Diabético sepan identificar las siguientes condiciones de las Ulceras para poder reevaluarlas
correctamente.

e Conocer las caracteristicas clinicas de la lesion

v

Lecho: el lecho va a marcar gran parte de la eleccién del grupo de apdsitos a
elegir, podemos encontrar lechos esfacelados, necréticos o de hipergranulacion,
qgue requeriran desbridamiento; nuestro objetivo es obtener el mayor porcentaje
de tejido de granulacion posible.

Bordes: debemos retirar las posibles barreras fisicas que impidan el crecimiento
del epitelio en el lecho de la ulcera, siendo el tejido hiperqueratésico, macerado y
necrotico.

Exudado: la informacion acerca del exudado se obtiene a partir del examen de su
color, consistencia, olor y cantidad. Una produccién elevada del exudado puede
orientarnos hacia la presencia de inflamacién o infeccién en la herida o hacia la
necesidad de aumentar la terapia compresiva. Se debe seleccionar el apdsito que
tenga la capacidad de optimizar el grado de exudado y que favorezca la
cicatrizacion (33).

¢ Identificacion de los signos de infeccion local

v" Presencia de descarga purulenta y/ o 2 o mas signos inflamatorios (rubor, dolor,

calor, tumor, celulitis e induracion). Ante la presencia de estos signos se debe
actuar en base al siguiente protocolo establecido: pauta de antibioterapia
profilactica de amplio espectro (5), toma de cultivo microbiolégico y realizacion
de radiografia para evaluacién del diagnéstico de osteomielitis (34).

e Reevaluacidn del cambio del apésito

v

v

Presencia de pus y/o 2 o mas signos inflamatorios. Celulitis o Induracidn.
Deberemos actuar segun el protocolo de presencia de signos de infeccién local,
ademas de la aplicacion de un apdsito con plata.

Aumento o aparicidn de tejido no viable: necrosis o esfacelo. Debemos proponer
un apdsito con accidn autolitica.

Es importante destacar la actuacion individualizada de los apdsitos, en funcion de
la clinica de la Ulcera. Ademas se debe tener en cuenta el componente isquémico
del paciente y por lo tanto su influencia en las caracteristicas de dicha ulcera.

Se define al paciente neuroisquémico aquel que tenga 2 de 3 de los siguientes criterios:

TcPo2: 20-30mmHg
indice tobillo/brazo >0,5
indice dedo/bazo >0,6
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A continuacidon se muestra el protocolo de la Unida de Diabético de utilizacion de
apositos que debe ser de utilidad para tomar la decisién en la eleccion del apdsito.
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Tipo de

aposito

Apositos
bactericidas
(35)

Indicaciones
generales

e Control de
signos de
infeccion
local

(Presencia de
pus y/o 2 6 mas
signos
inflamatorios-
rubor, dolor,
calor, tumor,
celulitis e
induracion-)

Aposito

Indicacion
especiificas

o U. Postquirtrgica

Tiempo medio
de uso

e 2-3semanas
e Hasta relleno

Tejidos sobre los
que usar

Objetivo del
tratamiento

e Manejar los
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Motivo de
cambio de
aposito antes
de
reevaluacion

e Exposicion

Consideraciones
especiales

e Valoraren U.
localizadas en

de cavidad signos de . .
tras . e No - . s * Necrosis tendén o zonas de apoyo
. . . e Granulacion L inflamacion X X . A
Actisorb desbridamiento contraindicado L e Dehiscencia de capsula sin signos de
. - . franca L, - e Disminuir mal . .,
plus 25 e infeccion de ) en ningun tejido la sutura e Ver infeccién y con
e Ausencia de olor L .
partes blandas N . caracteristicas tejido de
e signos e Asepsia Lo
e Osteomielitis N . generales granulacion
inflamatorios
e Charcot
e Dehiscencias
P . » e Control de
quirdrgicas sin e Granulacion exudado e Muy
sutura ¢ Etiologia . exudativas e Maceracion .,
p 2T medio X e Precaucion en
. e U. de exudado neuroisquémica . . e Isquemia e Ver p
Mepilex Ag 3 semanas e Desbridamient . o ulceras plantares
moderado con esfacelo o critica caracteristicas
i . . o autolitico .
e U. inferior al 50% . e Tejido generales
. L. e Amortiguar L.
neuroisquémicas necrético
- . e Atencion en
e U. con bajoo . R
e Controlar la i ® Necrosis fistulizaciones
q . . A sin exudado .
e Dehiscencias infeccion ) del lecho con bajo
fe o q * Necrosis
quirdrgicas sin e Esfacelo e Control del R e Sequedad exudado
q e No activar con . il
Aquacel Ag sutura y con 2-3 semanas superior al exudado suero ni del lecho e Siel apésito se
produccion de 50% e Desbridamient . e Ver adhiere al lecho
. hidrogel . N
exudado o autolitico caracteristicas indica mala
generales eleccion del
mismo.

50



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Protocolos de la Clinica Universitaria de Podologia. 3 (5): 47-55, 2011
ISSN: 1989-5305

. . ® Necrosis
e U. con bajoo
e Controlar la . del lecho
. h . sin exudado
2 e Granulacién infeccion X e Sequedad
. U. con Necrosis
Melgisorb e Esfacelo Control del R del lecho
exudado muy . No activar
Ag alto superior al exudado con suero ni e Ver
50% Desbridamie X caracteristica
., hidrogel
nto autolitico s generales
e En
Dehiscencias Muy Neuroisquémi
quirargicas sin e Granulacion . cas
R ) Control de exudativas .
sutura e Etiologia . combinar con
. X L. exudado Signos de ., .
U. de exudado . neuroisquémic - . L. e Maceracio hidrogel o
. Previo a medio infeccion
e Manejodel | Mepilex moderado o e s a con esfacelo . . R n colagenasa.
dad G epitelizacién inferior al 50% Desbridamie Isquemia e Avésito de
eéxudado o ’ nto autolitico critica posito.
medio o neuroisquémic . .. transicion del
o Amortiguar Tejido .
bajo sin a . Mepilex Ag
Espumas necrético ..
sospecha e Precaucion en
de infeccion U. plantares
local U. profundas
o Necrosis ..
. . Hasta Epitelizar . e Maceracié
Mepilex U. en fase de . e L. U. muy
) o, cicatrizacion e Granulacion Proteger . n
lite epitelizacion exudativas
completa zonas de roce .
Signos de
infeccion
. Tegaderm . e Prominenci . En contacto e Maceracié | ¢ Precaucién en
e Amortiguar Deformidades , Amortiguar .,
Foam as Oseas con la lesion n U. plantares
U. con bajo o
Dehiscencia sin exudado
. ) quirurgica sin Control del Necrosis e Necrosis
Hidrofibra . . af
o sutura ni e Esfacelo exudado No activar del lecho e Apdsito de
de o Desbridamie . . . . . .y
. . Aquacel signos de 2 semanas superior al Desbridamie con suero ni e Sequedad transicion del
hidrocoloid nto . i :
e infeccién y con 50% nto del hidrogel del lecho Aquacel Ag
exudado alto esfacelo Signos de
infeccion
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e U.con
X .l
€ udad? e Granulacién . e No hace
alto, tejido a 2 semanas, en e Necrosis .,
. . e U. muy .. e Esfacelo Control del o su funcion
Alginato de Algosteril . funcion del . o U.
., exudativas e Exposicion exudado e .. por poco
granulacio exudado , isquémicas
Osea exudado
no
esfacelo
e U.sin
signos de
infeccion .
. ., Combinar con
clinicay e Maceracid
" - Humectar - . . pomada
tejidos de U. poco ) . ¢ U. con signos n excesiva L.
Agua ., . i e Esfacelado Desbridamie . s . . enzimatica
T granulacién | Hidrogel exudativas 2 semanas L. de infeccion (ojo con la
gelificada nto autolitico . como
y/o cantidad
. complemento
esfacelo aplicada) P
terapéutico
con
exudado
bajo
Valorar
combinar con
otros apositos
. para humectar
Neuroisquémic (mepitel e
e U. con a (2de3de Desbridamie hidrogel)
tejido no entre TcPO2 . nto e Signos No combinar
Pomada . Iruxol o Necrosis N oo
enzimatica viable: mono 20-30, ITB> 2 semanas e Esfacelado enzimatico clinicos de con Ag (se
esfacelo o 0,5; IDB> 0,6), esfacelo y/o infeccion inactiva)
necrosis no exudativas, necrosis Valorar curas
con esfacelo diarias por
y/o necrosis condiciones
especiales del
pacientes y/o
ambientales
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U. con
exudado
moderado o )
e Considera
alto Proteger los F SU USO Si
e Control de Maceracion bordes de la e No usar disminuve Proteger el
Aposito la L perilesional o Piel humedad sobre el v lecho de la
.. Cavilon i 1semana . . la .
barrera maceracion Hemorragia perilesional Evitar la lecho de la Sl ulcera para su
perilesional postquirurgica maceracion ulcera n aplicacion
En erilesional .
L, P exudativa
combinacién
con terapia
VAC
o U. .
tauirdrei e Estancami
ostquirurgi
P q g en-to
cas sin .
. e Aparicion .
signos de - o En cavidades
. L, e U. muy de tejido
infeccion . K no taponarlas.
exudativas no viable )
. con exudado . . Evitar que
Matriz R e Signos e Taponami
bajo o z 1 semana Acelerar la . sobrepase los
modulador u. ; oA ., clinicos de ento de la
moderado y Promogra . segun e Granulacién formacion de . ., . bordes de la
ade postquirurgica L. .. infeccion herida .
cobertura m evolucion tejido N .. ulcera
metalo- . s . L. e Tejido no e Aparicion
Osea clinica granulacion ) X Usar espuma o
proteasas % .. viable de signos .
e U. con tejido melolin como
(esfacelo o de L .
de R . . aposito
e necrosis) infeccion .
granulacién . secundario
e Decoloraci
sano con .
L. on del
evolucion lech
echo
favorable
o U. sin signos Facilitar el
de infeccion soporte de e Mala
poco X un aposito 2 evolucion Valorar
5 2 e Necrosis . e U.muy .. e ..
Malla de exudativas . e U. poco secundario . e Aparicion combinacion
- .. Mepitel i 2 semanas e Esfacelo exudativas 3 .
silicona con tejido de exudativas ., Humectar - ) de signos con hidrogel o
. . e Granulacion R e U. cavitadas .
granulacion, Evitar de iruxol
esfacelo o adherencia al infeccion
necrosis tejido
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Antiséptico

e U. con
hipergranulaci
on

Betadine

o U. con tejido
de

hipergranulacié
n

o U.
superficiales

A demanda de
indicacion

e Hipergranul
a-cion

o Epitelizacio
n

e Epitelizar

e Frenarla
hipergranulacié
n

e Alergia al
yodo

e  Aplicacién en
bordes
macerados

HERIDAS POSTQ

UIRURGICAS CON CIERRE MEDIANTE PRIMERA

INTENCION Y HASTA RETIRADA DE SUTURA

e Proteccion y

amortiguacion e Evitar
... de la sutura adherencia .
Quirargico L e Suturas e Dehiscenc
X quirurgica . L de sutura )
de baja . . Melolin posquirdrgica | 2 semanas e Sutura . iadela
. e Apésito e Protecciony
adherencia . s . . sutura
secundario amortiguacio
para apoésito n
bioactivo
e Pérdida de
algun
, . unto
L. e Suturas . e Lineas de A demanda de . e Alergia al P "
Antiséptico L. Betadine s e Sutura e Asepsia acompaia
postquirugicas sutura indicacion yodo
do de
dehiscenci
a
e Aparicion
Tul 'p
. de signos
impregnad | e Suturas . .
L . . inflamatorios
oen postquirurgica , e Asepsia ¢ Infeccion de -
. . e Lineas de . ., . ePérdida de L.
povidona s cerradas Inadine 2 semanas e Sutura e Amortiguacio la herida ) e En evaluacion
. sutura L algun punto
yodaday por primera n quirdrgica .
L . . .. acompaiiad
polietilengli intencion
-col ode
dehiscencia
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